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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Plak yang menempel pada gigi menyediakan nutrisi bagi bakteri 
untuk tumbuh, menyebabkan kolonisasi bakteri, serta menyediakan suasana asam 
yang akan berkontak dengan permukaan gigi, sehingga menyebabkan enamel larut 
dan menimbulkan karies. Pencegahan terbentuknya plak dapat dilakukan secara 
kimiawi. Penelitian ini digunakan larutan ekstrak jeruk nipis (Citrus aurantifolia) 
sebagai obat kumur karena terdapat berbagai fitokemikal yang mampu menghambat 
pembentukan plak dengan cara menurunkan pembentukan pelikel, menurunkan 
viskositas dan meningkatkan kecepatan aliran saliva, serta menurunkan jumlah 
bakteri pembentuk plak. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 
larutan ekstrak jeruk nipis terhadap pembentukan plak gigi. 
Metode: Penelitian uji klinis dilakukan dengan rancangan Randomised Controlled 
Trial. Sampel penelitian ini adalah santri pondok pesantren Qosim Al- Hadi, Mijen, 
Semarang, sebanyak 54 santri dibagi dua kelompok secara acak yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan.  Kelompok perlakuan diberikan larutan ekstrak 
jeruk nipis dengan konsentrasi 65%. Skor plak gigi diukur menggunakan metode 
Sillness&Loe sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data diolah program komputer 
dengan uji t tidak berpasangan dan taraf signifikansi diterima bila p<0,05 
Hasil: Uji Wilcoxon menghasilkan nilai signifikansi p <0,05 dan pada  uji 
Independent t-test terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) pada kelompok perlakuan 
(65%) dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa skor plak setelah intervensi kelompok P (median=0,75) lebih rendah dari K 
(median=1,25). 
Simpulan: Pemberian larutan ekstrak jeruk nipis 65% dapat menghambat 
pembentukan plak gigi dan terdapat perbedaan rerata skor plak yang bermakna antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, dimana skor plak pada kelompok 
perlakuan lebih rendah daripada kelompok kontrol. 
 
Kata kunci: larutan ekstrak jeruk nipis, pembentukan plak gigi 
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ABSTRACT 
 
Background: Plaque on the teeth provides nutrients for bacteria to grow, causes 
bacteria colonization, and provides the acidic conditions which will come into 
contact with the surface of the tooth, so it dissolves the enamel and causing caries. 
Prevention of plaque formation can be done chemically. In this study, used a solution 
of lime extract (Citrus aurantifolia) as a mouthwash, because there are various 
phytochemical capable of inhibiting plaque formation by lowering the formation of 
smear layer, reduce viscosity and increase the salivary flow rate, and decrease the 
number of plaque forming bacteria. This study was meant to know the effect of lime 
extract solution on the formation of dental plaque. 
Methods: This study was an experimental study using Randomised Controlled Trial. 
The sample of this study is the students of Qosim Al-Hadi boarding school, Mijen, 
Semarang. 54 students were divided randomly into two groups, which is a  control 
group and test groups.  The test groups were given 65% of lime extract solutions. 
Dental plaque score was measured with Stillness&Loe before and after intervention. 
The data analyzed by computer program with independent sample t-test and its 
significancy accepted if p<0,05. 
Results: Wilcoxon test has produced significance value of p<0.05 and in Independent 
t-test were also found significant differences (p<0.05) of group P (65%) when 
compared to the control group. The results of this study indicated that the dental 
plaque scores after intervention of P (median = 0.75), were lower than K group 
(median = 1.25). 
Conclusion: The 65% of lime extract solution inhibited the formation of dental 
plaque formation and there are significancy difference between dental plaque on the 
control group and treatment group, where is dental plaque on the treatment group is 
lower than control group 
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PENDAHULUAN 
 
 Masalah terbesar yang dihadapi penduduk Indonesia maupun negara maju di 
bidang kesehatan gigi dan mulut adalah penyakit karies atau penyakit gigi berlubang.
1
 
Menurut data Departemen Kesehatan RI dari hasil riset kesehatan dasar 
(RISKESDAS) tahun 2007 prevalensi penduduk Indonesia yang mengalami karies 
sebanyak 72.1 %.
2 
Hal ini berlawanan dengan insiden karies gigi di negara-negara 
maju yang mengalami penurunan dari tahun ke tahun, seperti di Jepang, sebagai salah 
satu negara yang termasuk dalam WPRO (Western Pacific Regional Offices), 
prevalensi karies di negara tersebut dilaporkan sudah menurun.
3 
 Salah satu indikator kesehatan gigi dan mulut adalah tingkat kebersihan 
rongga mulut. Hal tersebut dapat dilihat dari ada tidaknya deposit-deposit organik, 
seperti pelikel, materi alba, sisa makanan, kalkulus dan plak gigi.
4
 Plak adalah semua 
yang tertinggal pada gigi dan ginggiva setelah berkumur kuat.
5 
 Pengendalian plak adalah upaya membuang dan mencegah penumpukan plak 
pada permukaan gigi. Upaya tersebut dapat dilakukan secara mekanis maupun 
kimiawi. Salah satu sarana pencegahan plak secara kimiawi adalah dengan 
menggunakan obat kumur.
6 
Beberapa substansi kimia dalam obat kumur memiliki 
sifat antiseptik atau antibakteri yang berguna untuk menghambat pembentukan plak 
dan pencegahan  gingivitis. 
Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) merupakan zat herbal yang ditambahkan pada 
pasta gigi karena berkaitan dengan kemampuannya yang mampu menghambat 
 
 
pertumbuhan mikroba.
7
 Jeruk nipis mempunyai kandungan minyak atsiri yang 
berfungsi sebagai antibakteri. Selain itu, jeruk nipis berasal dari tumbuh-tumbuhan, 
dimana bahan tersebut aman dan alami.
8
 
 
METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian ekperimental dengan rancangan 
Randomized Controlled Trial jenis Pretest-Posttest with Control Group yang 
menggunakan manusia pada populasi terjangkau sebagai sampel. Penelitian ini 
dilakukan secara blinding dengan menggunakan dua kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan dengan randomisasi secara manual. Perlakuan yang 
diberikan yaitu pemberian larutan ekstrak jeruk nipis pada kelompok sampel, dengan 
keluaran berupa nilai skor plak gigi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
R   :  Randomisasi 
K  :  Kontrol  
P : Perlakuan (berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 65%) 
T1= T2  : Selang waktu selama 3 jam setelah intervensi 
P K    : Pengukuran indeks plak dengan menggunakan skoring plak pada 
kelompok K 
P P   : Pengukuran indeks plak dengan menggunakan skoring plak pada 
kelompok P 
  
 Sampel penelitian adalah santri di Pondok Pesantren Qosim Al-Hadi, Mijen 
Semarang yang berusia 12-18 tahun.. Bersedia dalam penelitian yang dibuktikan 
dengan mengisi informed consent, susunan gigi yang masih lengkap dan teratur 
sampai berjejal ringan serta tidak memiliki karang gigi. Dalam penelitian ini jumlah 
sampel yang digunakan adalah 27 orang setiap kelompok, sehingga jumlah total 
sampel adalah 54 ekor. Data diolah dengan komputer. Untuk mengetahui normalitas 
data dilakukan uji Saphiro-Wilk, bernilai normal apabila p>0,05. Pada data yang 
berdistribusi normal dilakukan uji independent T-test. 
 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2012, terhadap santri yang 
berada di Pondok Pesantren Qosim Al-Hadi, Mijen, Semarang.  Sampel penelitian  
diambil secara purposive random sampling dengan menggunakan koin mata uang dua 
sisi. Sampel yang sudah dikumpulkan, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
kontrol (K) dan kelompok perlakuan (P), masing- masing terdiri dari 27 orang.  
Ekstrak jeruk nipis diolah di laboratorium Universitas Negeri Semarang (UNNES). 
Skor Plak 
Sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada masing-masing kelompok, 
seluruh subyek penelitian dilakukan pengukuran skor plak dengan pemberian 
disclosing solution. Pengukuran skor plak ini dilakukan menurut metode Sillness & 
Loe, yang kemudian dicocokkan dengan tabel skoring plak gigi. Distribusi skor plak 
yang telah diukur pada masing-masing kelompok dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4.  Hasil pengukuran skor plak gigi selisih pada tiap kelompok 
Skor plak median Min.-Max. 
Kelompok kontrol 0,000 -1,5-0,8 
Kelompok Perlakuan -0,800 -1,5-0,5 
 
 
 
Gambar 3.  Box plot hasil pengukuran skor plak gigi selisih pada setiap 
kelompok 
 
Analisis Inferensial 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer dengan data skor 
plak yang diperoleh berupa data numerik dan data konsentrasi larutan ekstrak jeruk 
nipis juga dinyatakan dalam data numerik.  
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Tabel 5. Hasil perhitungan uji normalitas 
Kelompok  Shapiro-Wilk 
Statistik df Sig. 
Sebelum Perlakuan         Perlakuan 
                                         Kontrol 
0.925 
0.951 
27 
27 
0.051
* 
0.224
* 
Sesudah Perlakuan           Perlakuan 
                                          Kontrol 
0.924 
0.970 
27 
27 
0.049 
0.589* 
*
Signifikan (P> 0,05) 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk, 
diperoleh distribusi data skor plak pada kelompok perlakuan tidak normal (p<0,05). 
Sebaran data yang tidak normal ini diusahakan menjadi normal dengan melakukan 
transformasi data dengan menggunakan uji Wilcoxon.  
Table 6. Hasil perhitungan uji Wilcoxon 
 Sesudah Perlakuan – Sebelum Perlakuan 
Z 
Sig. (2-tailed) 
-4.430
a 
0.000 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
Uji Wilcoxon menghasilkan nilai signifikansi p<0,001. Hasil tersebut 
menunjukkan perbedaan yang bemakna dalam menghambat pembentukan plak 
menurut kadar larutan ekstrak jeruk nipis yang digunakan. 
 
 
Pada kelompok kontrol, distribusi data pada uji Shapiro-Wilk didapatkan 
distribusi data normal (P>0,05). Kemudian dilanjutkan dengan uji Paired 
Sampel t-Test. 
Tabel 7. Hasil uji Paired Sampel t-Test 
 Pasang 1 
Sebelum Perlakuan-
Sesudah Perlakuan 
Perbedaan Pasangan   Mean 
                                    Standar Deviasi 
                                    Standar Error Rata-rata 
                                    95% Perbedaan Interval   Bawah 
                                    Konvidensi                       Atas 
t 
df 
Sig. (2-tailed) 
0.1481 
0.6134 
0.1180 
-0.0945 
0.3908 
1.255 
26 
0.221 
 
Uji Paired Sampel t-Test menghasilkan nilai signifikansi dimana p<0,05. 
Hasil tersebut menunjukkan perbedaan yang tidak bemakna (tidak ada perbedaan 
sebelum dan sesudah perlakuan) dalam menghambat pembentukan plak menurut 
kadar larutan air yang digunakan. 
 
 
Uji Independent sampel t-test digunakan untuk membandingkan selisih 
antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
Tabel 8. Hasil uji Independent Sampel t-Test. 
Variabel Mean  SD p  
Perlakuan -0,830  0,4445 
0,000*
1 
Kontrol -0,152  0,6198 
Keterangan : 
* : Signifikan p<0,05 
1
 : Independent Sample t Test 
Hasil uji Independent sampel t-test terdapat perbedaan bermakna 
(p<0,05) pada kelompok Perlakuan dan kelompok kontrol. 
 
PEMBAHASAN 
 
 Hasil dari penelitian yang dilakukan terhadap 54 santri di pondok pesantren 
Qosim Al-Hadi, Mijen, Semarang, menunjukkan bahwa larutan ekstrak jeruk nipis 
pada kadar 65% dengan metanol teknis sebagai pelarut, dapat menghambat 
pembentukan plak gigi. Hal ini dapat terjadi karena jeruk nipis mengandung minyak 
atsiri yang mempunyai fungsi daya antibakteri. 
Daya antibakteri minyak atsiri jeruk nipis disebabkan oleh adanya senyawa 
fenol dan turunannya yang dapat mendenaturasi protein sel bakteri. Salah satu 
senyawa turunan itu adalah kavikol yang memiliki daya bakterisida lima kali lebih 
 
 
kuat dibandingkan fenol. Fenol merupakan senyawa toksik, mengakibatkan struktur 
tiga dimensi protein terganggu dan terbuka menjadi struktur acak tanpa adanya 
kerusakan pada struktur kerangka kovalen. Hal ini menyebabkan protein saliva dan 
bakteri terdenaturasi. Deret asam amino protein tersebut tetap utuh setelah denaturasi, 
namun aktivitas biologis menjadi rusak sehingga protein tidak dapat melakukan 
fungsinya.
22 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erianto Fanani yang 
menyebutkan bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan secara In-vitro, 
menunjukkan bahwa Kadar hambat minimum dekok kulit jeruk nipis terhadap MRSA 
terdapat pada konsentrasi 18%, sedangkan kadar bunuh minimumnya pada 
konsentrasi 20%. Dari uji one way anova didapatkan perbedaan yang bermakna 
antara pemberian dekok kulit jeruk nipis dengan jumlah koloni MRSA.
9 
Penelitian yang lain juga dilakukan oleh Farkhatul Afiyah yang menunjukkan bahwa 
Minyak atsiri kulit buah jeruk nipis mempunyai aktivitas antibakteri dengan 
terbentuknya zona jernih pada konsentrasi 5%, 10%, 15%, 20% dan 30% baik untuk 
bakteri Stap. aureus dan E. coli.
10 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pemberian larutan ekstrak jeruk nipis (Citrus aurantifolia) dapat menghambat 
pembentukan plak gigi. 
2. Skor plak pada gigi yang diberi larutan ekstrak jeruk nipis 65% lebih rendah 
daripada yang tidak diberi larutan ekstrak jeruk nipis. 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian larutan 
ekstrak jeruk nipis (Citrus aurantifolia) dengan kadar yang berbeda-beda untuk 
mengetahui apakah dengan kadar yang lebih tinggi/rendah dapat menurunkan skor 
plak gigi, atau penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh lain larutan ekstrak jeruk 
nipis yang berguna untuk meningkatkan kebersihan rongga gigi dan mulut. Perlu juga 
dilakukan penelitian lebih lanjut agar larutan ekstrak jeruk nipis dapat digunakan 
sebagai produk antiseptik mulut dan dipertimbangkan pula tentang penambahan rasa 
dan warna agar produk yang dihasilkan lebih menarik tetapi tetap sesuai dengan 
standar kefarmasian. 
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